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III. Aus dem Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten
in Hamburg.
(Direktor: Hafenarzt Physikus Dr. Nocht.)
Beiträge zur Frage der gegenwärtigen Ver-
breitung der Malaria in Nordwestdeutschland.
You Marineoberassistenzarzt Dr. P. Mühlens, z. Z. kommandirt
zum Institut.
Auf Grund der von Focke Ende der 80er Jahre gemachten
Zusammenstellungen über die Verbreitung der Malaria in Nieder-
sachsen wird jetzt allgemein angenommen, dass die Malaria in
Nordwestdeutschland auf ein Minimum zurückgegangen, stellen-
weise sogar gänzlich verschwunden ist. - R. Koch erwähnte
1900 in seinem Vortrage über die Ergebnisse der vom Deutschen
Reich ausgesandten Malariaexpedition, dass er Prof. Frosch ver-
anlasst habe (anscheinend im Jahre 1900), in Norddeutschland
nach einem geeigneten Orte zur Anstellung von Malariaversuchen,
ähnlich den in Stephansort durchgeführten, zu suchen; Prof.
F ros ch sei es damals nicht gelungen, in Norddeutschland
einen wirklichen Malariaheerd aufzufinden." - Pfeiffer1)
schreibt 1901: ,,Einheimische Malaria giebt es vielleicht
nur noch in Posen, Spandau, Wilhelmshaven."
Durch beim Medizinalamt in Hamburg eingegangene Meldun-
gen erfuhren wir, dass in diesem Jahre in dem zum hambur-
gischen Staatsgebiete gehörigen Amt Ritzebüttel (Cuxhaven und
Umgegend) akute Malariafälle aufgetreten seien. Ausserdem
war uns durch Mittheilungen eines früheren Patienten bekannt,
dass in der sogenannten friesischen Wede (Umgegend von
Zetel und Bockhorn in Oldenburg) neuerdings viele Leute an Fieber
erkrankt wären. Diese Angaben fanden Bestätigung durch die
dortigen Aerzte, die zu Untersuchungen in jenen Gegenden auf-
munterten.
Mein Chef, Herr Physikus Dr. Nocht, beauftragte mich,
Nachforschungen über die thatsächliche Ausbreitung der Malaria
in der Umgegend von Cuxhaven und in der friesischen Wede
anzustellen. Diese Erhebungen wurden Ende Mai und im Laufe
des Juni ausgefühit. Dabei erfuhr ich in Zetel, dass auch
in der Gegend von Hohenkirchen und Hooksiel (Jeverland)
viele Malariaheerde seien. In Folge dessen fanden dort später
auch Untersuchungen statt.
Im Folgenden sei das Resultat der angestellten Erhebungen
kurz niedergelegt.
I. Umgegend von Cuxhaven.
Soviel aus der Litteratur und aus der Erinnerung älterer Leute
zu ermitteln war, hatte die Malaria seit dem Jahre 1826 nach den
voraufgegangenen grossen Deichbrtichen des Jahres 1825 im Lande
Wursten eine ganz ungeheure Ausdehnung. 1826 sollen z. B. in
Wremen von 6-700 Einwohnern 52 an Marschfieber gestorben
sein. - In den Jahren 1860 und 1861, wo auf Regenzeit und Ueber-
schwemmung eine heftige Hitze folgte, erkrankten und starben eben-
falls viele Einwohner des Landes Wursten und der benachbarten Geest
(Dr. Hareken in Dorum). Die letzte grosse Ausbreitung des Malaria-
fiebers scheint anfangs der 70er Jahre stattgefunden zu haben. Zujener Zeit soll z. B. in Groden die Hälfte der Schulkinder krank ge-
wesen sein. Die Fälle hatten vielfach perniziösen Charakter. Seitdem
trat eine schnelle Abnahme in der Schwere und Zahl der Fälle ein.
Soviel aus den beim Medizinalamt Hamburg eingegangenen Meldungen
ersichtlich ist, wurden bekannt aus Cuxhaven im Jahre 1894 fünf, 1895
zwei, 1896 und 1897 je ein Wechselfieberfall; ferner aus dem Landgebiete
Ritzebtittel 1894 und 1895 je drei sowie 1896 zwei Fälle. In den Jahren
1898-1901 wurde kein Fieberfall gemeldet.
In Berensch, südwestlich von Cuxhaven gelegen, sind seit
18 Jahren fast jährlich von Dr. Bulle in Cuxhaven vereinzelte
Malariafälle, die meist in larvirten Formen, mitunter aber auch in
akuten Anfällen zur Beobachtung kamen, behandelt worden. -
Berensch hat etwa 20 Häuser und liegt in sumpfiger Gegend auf
der Grenze zwischen Geest- und Marschboden. Ich konnte
in Berensoh Mitte Juni drei sichere Tertianafälle feststellen:
1. Bei Arbeiter H. war im Hause ni e ein Fieberkranker gewesen.
Es erkrankten im Jahre 1902:
a) Ende März ein fünfjähriger Sohn mit Fieber, das jeden
dritten Tag eintrat. Medizin aus Apotheke. Selbstbehandlung. Besse-
rung. Ende April Rilckfälle. Seit fünf Wochen angeblich kein
) L. Pfeiffer sen., Das Vorkommen von Malaria und deren
Zwischenwirth, der Anopheles-Stechmücke, in Deutschland. Weimar,
Druck von R. Wagner Sohn.
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Fieber mehr. - Status praesens: Kind blass; schlechter Ernäh-
rungszustand, Muz zweifingerbreit unterhalb des Rippenbogens deut-
lich. Im Blute viel Polychromatophilie, basophile Körnung und y i e 1 e
T ertianparasiten.
b) Ein zweijähriges Töchterchen schlief mit a) zusammen;
es erkrankte anfangs Mai. Behandlung wie bei a). In letzter Zeit au-
geblich dauernd fieberfrei. - Aussehen sehr blass; schlechter Er-
nährungszustand. Milz fingerbreit unterhalb des Rippenbogens. Im
Blute viel P (Polychromatophilie) und B (basophile Körnung) sowie
viele Tertianparasiten, darunter Gameten.
Ein drittes, 3/4 Jahre altes Kind zeigte auch B und P, jedoch keine
Parasiten. Muz nicht palpabel. Die Eltern waren gesund.
2. Arbeiter H. R., 18 Jahre alt, hat nie Fieber gehabt. Im Hause
soll auch nie Malaria gewesen sein. H. R. wohnt 150 m von 1. cnt-
fernt. Die Infektion könnte also von dort aus erfolgt sein. - Gegen
Ende Mai erkrankte R., damals von Dr. Bulle behandelt. Jetzt an-
geblich kein Fieber mehr, mitunter etwas matt. - Aussehen ziem-
lich blass Muz als Resistenz eben palpabel. Im Blute B, P und viele
halberwachsene Parasiten.
In dem gemeinsamen Schiafraume der Kinder und auch im
Hause des Arbeiters H. R. fanden sich viele Anopheles macu-
lipennis. Welche Gefahr somit die drei angeführten Kranken,
zur Zeit der Untersuchung ohne ärztliche Behandlung, mit
ihrem reichlichen Parasitenbefunde für ihre Umgebung bildeten,
bedarf wohl keiner weiteren Erörterung. Auch in sämmtlichen
übrigen von mir durchsuchten Häusern von Berensch konnten
Anopheles gefunden werden in Schlaf- und Wohnzimmern und
besonders zahlreich in Schweine- und Ziegenställen. Von den
Mücken konnten wegen Zeitmangels nur zehn Stück untersucht
werden. Sie erwiesen sich als nicht infizirt.
Arensch liegt nördlich etwa 2 km von Berensch entfernt.
Es hat nur vier grosse Gehöfte. Nach Aussage der Familie Th.
sind bis 1901 in Arensch noch nie Malariafäfle vorgekommen.
Auch Dr. Bulle weiss keine Fälle daselbst.
Ende Mai 1901 erkrankte der l2jährige Sohn des Landmannes
H. Th. an heftigen Fieberanfällen. Erst gegen Herbst Besserung.
Behandlung durch Dr. Bulle. - Das Kind ging nach Berensch
zur Schule; Infektion daselbst wahrscheinlich.
Im Jahre 1902 erkrankten in Arensch nacheinander vier Per-
sonen an Fieber, sämmtlich von Dr. B. behandelt, und zwar:
im Nachbarhause Mitte April ein junger Mann;
im Hause H. Tim.: Anfangs Mai ein Knecht, Mitte Mai
der 23jährige Sohn und kurz darauf Frau Th.
Die Fälle verliefen im Tertiantypus. Der Junge vom Jahre
1901 soll in diesem Jahre nicht wieder krank gewesen sein. Leider
entzog er sich der Untersuchung ; nur bei Frau Th. konnte Blutunter-
suchung gemacht werden ; es wurden keine Parasiten gefunden.
Das Gehöft des Herrn Th. ist von einem etwa meterbreiten
Wassergraben umgeben, in dem angeblich Regenwasser stag-
nirt; es enthält viel Schilf, Wasserlinsen (Lemna) und weissen
Hahnenfuss (Ranunculus aquatilis). Im Wasser fanden sich Ano-
pheleslarven in verschiedenster Grösse. Der nachträglich im
tropenhygienischen Institut bestimmte Kochsalzgehalt des Was-
sers betrug 58 mg in 1 1.
In den Schlafräumen der Familie Th. sollen Abends viele
Mücken sein; bei der Untersuchung waren keine zu finden. In
den Schweineställen hingen unzählige Anopheles macu-
lipennis an der Decke.
In dem etwa 3 km südlich von Berensch gelegenen Oxstedt
ist in diesem Jahre von Dr. Bulle ein Fieberfall bei einem
72jährigen Landmanne behandelt worden. Früher soll daselbst
nie Malaria beobachtet sein.
Groden, über 200 Häuser zählend, liegt völlig auf Marsch-
land, südöstlich von Cuxhaven.
Dr. Bulle hat in den letzten Jahren daselbst keine Malaria-
fälle gesehen. Auch den meisten Leuten sind keine Fälle bekannt.
Speziell erzählte der Hauptlehrer in Groden, dass in den letzten
10 Jahren kein sicherer Fall bekannt geworden sei. Vor 18 Jahren.
als er in die Gegend kam, seien noch vereinzelte hartnäckige Fieber-
fälle aufgetreten. Sein Vorgänger habe erzählt, dass vor 30-40 Jahren
das kalte Fieber" und ,,Gallenfieber" in Groden schrecklich gehaust
habe. Aehnliche Angaben erhielt ich von anderen glaubwürdigen
Leuten. Die Erkrankungen sollen namentlich beim Umpflügen der
Aecker im Frühjahr und Herbst (März und September) aufgetreten
sein. Das Herbstfieber sei meist viel hartnäckiger gewesen als das
Frühj ahrsfieber.
Im Jahre 1902 wurden von Dr. Bulle in zwei Häusern Fieber-
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Familie Arbeiter P. in Groden. Im Hause soll nie Fieber ge-
wesen sein. 1901 bekam Frau P. angeblich im Frilhjahr Fieber, das
sehr hartnäckig war. Keine Behandlung. - Sie ist jetzt zeitweise
matt und hat Kopfschmerzen. Aussehen fahi. Im Blute : B und P, keine
Parasiten.
Im Jahre 1902 erkrankte Ende März der 6'/2jährige Sohn. Be-
handlung mit Chininkapsein ohne Arzt. Riickf alle. In letzter Zeit
angeblich kein Fieber mehr. Kind sehr blass. Milz zweifingerbreit
unterhalb des Rippenbogens. Im Blute: B, P und alle Tertianfor-
men in sehr reichlicher Menge.
Herr P. erkrankte Mitte Mai. Aerztliche Behandlung. Bei
Untersuchung angeblich fi eb e rf r ei. Abmagerung. Aussehen blass-
gelblich. Muz eben palpabel. Im Blute neben B und P sehr spärliche
halb erwachsene Parasiten.
Dr ei weitere Kinder im selben Hause, im Alter von 2-5 Jahren,
zeigten B und P, keine Parasiten.
In den Wohn und Sch,afräumen viele Anopheles maculi-
pennis. Das Haus ist von fetten Wiesen und Feldern umgeben. In
einigen darin befindlichen Wassergräben, in denen weisser Wasser-
hahnenfuss wächst, sind spärliche A no ph eles larven nachzuweisen.
Familie Arbeiter P. in Groden-Altenbruch. Frau P. hatte an-
geblich vor 16 Jahren in Groden Fieber. Vor fünf Jahren soll der
auf dem Hofe des Herrn B. in Groden damals beschäftigte Sohn (jetzt
20 Jahre alt) typisches Tertianfieber gehabt haben. Chininbehandlung.
Seitdem gesund. - Im Blute jetzt B und P (spärlich).
Im Jahre 1902 erkrankten plötzlich gleichzeitig Ende April zwei
Töchter im Alter von 11 und 12 Jahren. Aerztliche Behandlung.
Beide Kinder sind angeblich gesund und gehen zur Schule. Sie
sehen beide blass aus. Bei dem älteren Mädchen liessen sich noch
einzelne T ert ian parasiten nachweisen. In Wohn- und Schlafzimmern
ziemlich viele Anopheles.
Die Anophelesmiicke (anscheinend nur Anopheles macu-
lipennis) kommt in grosser Zahl in allen Theilen von Groden
vor. Das tropenhygienische Institut zu Hamburg konnte während
des verflossenen Winters stets Mücken von dort beziehen. Nach
Ansicht einiger Leute soll die Mückenpiage in diesem und im
letzten Jahre grösser sein wie früher; andere hingegen haben
dies nicht bemerkt.
Anopheleslarven waren sehr reichlich in den an Wasser-
linsen und weissem Hahnenfuss reichen Wassergräben in der
Nähe der Quarantäneanstalt zu Groden zu finden. Eine Wasser-
probe enthielt 780 mg Kochsalz pro Liter.
Auch in den Cuxhaven benachbarten preussischen G e -
bieten, namentlich in den nördlichen Theilen des Landes
Wursten (Spieka und Cappel-Neufeld) sowie im Lande Ha dein
treten nach Mittheilungen der dortigen Aerzte s e it zwei Jahren
viele Malariafälle auf. Von den Erkrankten sollen die meisten
Kinder und Dienstboten sein.
Es scheint mir nicht ausgeschlossen, dass die neuerliche Zu-
nahme der Malaria in der Umgegend von Cuxhaven, namentlich,
da viele Fälle von den Erkrankten sehr vernachlässigt werden,
in der nächsten Zeit eine noch weitere Verbreitung der
Krankheit daselbst erwarten lässt.
II. Friesische Wede.
(Umgegend von Zetel und Bockhorn in Oldenburg.)
Die friesische Wede ist, wie allgemein aus dcn Aussagen glaub-
würdiger älterer Leute zu ermitteln war, seit etwa 30 Jahren von
Malariaepidemieen verschont geblieben. Damals soll das.,, kalte
Fieber" sehr verbreitet gewesen sein, zum Theil in bösartigen Formen;
besonders gefürchtet war das namentlich im Herbst auftretende
Galle nf jebe r". IJnter ,Gallenfieber" verstehen die Leute eine
fieberhafte Erkrankung, deren Hauptsymptome Gelbfärbung der Haut
und galliges Erbrechen sind. Hämoglobinurie bestand dabei angeblich
nicht. Es handelte sich wahrscheinlich um schwere Malaria. Ausser
der Unterscheidung in Frühjahrs- und Herbstfieber ist im Volks-
munde noch ein anderer Unterschied geläufig: »das ein um den an-
dern Tag eintretende Fieber" und »das dreitägige Fieber"
mit zwei Tagen Pause. Letzteres (wahrscheinlich Quartana) wird als
bedeutend hartnäckiger angesehen und soll mitunter den ganzen Winter
über bestanden haben. - Die meisten älteren Leute geben an, in ihrer
Jugend Fieber gehabt zu haben.
Während in den vorhergehenden Jahren an einzelnen Orten
anamnestisch nur ganz vereinzelte Fälle festzustellen waren,
traten seit dem Jahre 1901 plötzlich mehr Malariaerkran-
kungen in der friesischen Wede auf.
Unter giltiger Unterstützung der dortigen Herren Collegen
besuchte ich die später noch aufzuführenden Ortschaften und
konnte im ganzen 32 sichere und neun zweifelhafte Fälle
des Jahres 1902 ermitteln. Als ,,sicher" rechnete ich nur die
durch die dortigen Aerzte oder eigene mikroskopische Unter-
suchung festgestellten Fälle. Klinisch zeigte sich nur Malaria
tertiana, mitunter in der Form der Quotidiana (Tertiana du-
plicata). In den Füllen, in denen mikroskopisch untersucht wurde,
fanden sich nie andere als Tertianparasiten.
1m Folgenden werde ich auf Krankengeschichten nur in inter-
essanteren Fällen kurz eingehen, im übrigen nur die wichtigsten
Thatsachen anführen.
In dem Orte Zetel ist seit der Anwesenheit des Herrn Dr Koechy
daselbst (seit acht Jahren) kein einziger im Orte selbst eut-
standener Malariafall zur Kenntniss gekommen. Wohl aber sind
(so z. B. auch in diesem Jahre drei) Leute, die in der umliegenden
Marsch arbeiten und dort erkrankten, in ihrem Heimathsorte Zetel be-
handelt worden.
Zetel liegt vollständig auf Geestboden. Während einer l4tägigen
Anwesenheit daselbst habe ich nie (auch nicht in sechs durchsuchten
Schweineställen) eine Anopheles gefunden. Beim Schreiben dieses
erhielt ich von Dr. Koechy die Nachricht, dass er anfangs Juli
zum ersten Male eine Anopheles in Zetci gesehenhabe. Oulices
waren allenthalben in den Gärten, auf Wiesen sowie Abends in den
Veranden und Wohnungen zu finden.
Herrn Dr. Barnstedt war kein in Bockhorn (Geestland) ent-
standener Malariafall bekannt, wohl einzelne nachweislich einge-
schleppte Fälle. In Bockhorn sah ich viele Culices, keine einzige
Anopheles. Dr. Barnstedt theilte mir kürzlich mit, dass er Ende
Juni in einem Stalle auch Anopheles gefunden habe.
in Neuenburg (Geestland) sollen nach Aussage des Apothekers
und des dort behandelnden Arztes auch keine nachweislich dort ent-
standenen Fälle bekannt sein. Ob Anopheles vorkommt, konnte ich
nicht feststellen; Culices sah ich viele.
Steinhausen, ein Ort mit etwa 120 Häusern, ist nordöstlich(etwa 2,5 km) von Bockhorn grösstentheils auf Geestboden ge-
legen, grenzt jedoch mit seinen nördlichen Theilen an die
Marsch. In dem an der Kreuzung von Eisenbahn und der nach
Ellenserdammersiel führenden Chaussee auf Marschboden etwas
nördlich von Steinhausen liegenden Bahnwärterhause sind nach Aus-
sage des glaubwürdigen Wärters seit etwa zehn Jahren regelmässig
Fieberfälle aufgetreten. Dr. Barnstedt hat seit vier Jahren dortjährlich Malaria behandelt. In dem 200 m südlich an der Chaussee
nach Steinhausen liegenden ,, Armenhause", in dem zwei Familien
mit 17 Personen wohnen, sind in den letzten sieben Jahren
Fieberfälle beobachtet. Im übrigen konnte ich durch Nachfragen in
sämnitlichen Häusern von Steinhausen keine Fälle vor 1901, ausser
ganz weit (20-30 Jahre) zurückliegenden, ermitteln.
Soviel ich erfahren konnte, sind im Jahre 1901 in vier Häusern
Fieberfälle gewesen, von denen drei dem Ärzte bekannt waren, und
zwar im Bahnwärter- und Armenhause sowie im Bahnhofsgebäude.
Im Jahre 1902 sind 12 sichere Malariafälle aufgetreten
in acht verschiedenen Häusern, von denen in sechs Häusern
(u. a. bei einem 15 Monate alten Kinde) durch mikroskopische
Untersuchungen Tertianparasiten nachgewiesen wurden, darunter
im Bahnwärter- und Armenhause. Erkrankt waren sieben Er-
wachsene und fünf Kinder. Bei einem Kinde fand ich Parasiten,
ohne dass angeblich in letzter Zeit Fieber bestand. Bei 12 von
14 untersuchten Bewohnern des Armenhauses fand ich
Polychromatophilie und bei der Hälfte von diesen auch baso-
phile Körnung der rothen Blutkörperchen, Von den in Stein-
hausen Erkrankten war nur ein Kind nicht in ärztlicher Behandlung.
Zwei der diesjährigen Fälle konnten eingeschleppt sein (aus
Ellenserdammersiel); die anderen mussten als in Steinhausen
entstanden angesehen werden. Vielleicht ging die Infektion
vom Bahnwärter- und Armenhause aus.
In den sämmtlichen dies- und vorjährig infizirten Häusern und
auch in den anderen untersuchten wurden in Wohn- und Schlaf-
zimmern spärliche, in den Viehställen (namentlich Schweine-
ställen) viele Anopheles maculipennis nachgewiesen. In einem
um das Armenhaus gelegenen Wassergraben sah ich Culex- und
Anopheleslarven. Eine Culexmücke fand ich in St. nicht.
In dem zwischen Bockhorn und Steinhausen auf Geest-
boden gelegenen Kranenkamp, etwa 20 Minuten von der Marsch
entfernt, wurden im Jahre 1902 zwei Tertianfälle von Dr. B.
beobachtet, nachdem daselbst zuletzt vor 20 Jahren ein Fall (eine
auch jetzt erkrankte Frau) gewesen sein soll. Der zweite dies-
jährige Fall, ein junger Mann, der viel in der benachbarten Marsch
zu thun hatte, war vielleicht eingeschleppt. In beiden Häusern
konnte ich Anopheles maculipennis finden.
In dem östlich von Zetel gelegenen Driefel ist seit langen
Jahren kein Fieber mehr beobachtet. Driefel liegt auf Geest-
























































Driefel von Dr. K. drei Malariafitlie behandelt; weitere waren
nicht zu ermitteln.
In einem Hause erkrankten kurz nach einander zwei zusammen-
schlafende Mägde. von denen eine häufig in Steinhausen gewesen war
(vielleicht Ansteckung dort). Der dritte Fall war ein Wilhelmshavener
Arbeiter, der in Driefel wohnt und dort behandelt wurde. Die beiden
Häuser in Driefel waren ziemlich weit von einander entfernt. In bei-
den fand ich einzelne Anopheles.
Blauhand, ein kleiner Ort, etwa 4,5 km nordöstlich von
Zetel, liegt auf Mars chboden. Seit langen Jahren ist daselbst
kein Fieber bekannt. 1901 erkrankten in einem Gehöfte daselbst
eine Magd (Dr. B.) und in einem benachbarten Hause ein Kind.
- 1902 war im zuerst genannten Hause en Knecht krank.
In Blauhan d sind sehr viele Anopheles maculipennis. An
der von Blauhand nach Ellenserdamm führenden Chaussee fand
ich in einem Gehöfte, in dem seit 20 Jahren keine Fieberfälle
mehr vorgekommen waren, einen Knecht infizirt. Ein mit diesem
zusammenschlafender Knecht war vierWochen vorher von
Dr. B. wegen Tertiana behandelt worden. Im Schweinestall sehr
viele Anopheles maculipennis; im frisch gestrichenen Schlaf-
zimmer fand ich keine.
In dem auf Marschland liegenden, 23 Häuser zählenden
Orte Ellens sind bis 1899 seit etwa 20 Jahren keine Malariafälle
bekannt geworden. Aus dein Jahre 1899 konnten zwei zweifel-
hafte, 1900 kein Fall, 1901 ein zweifelhafter und drei sichere
Fälle ermitteit werden. Im Jahre 1902 sind acht sichere Fälle
in vier verschiedenen Häusern festgestellt. In sämmtlichen
Häusern von Ellens fanden sich viele Anopheles maculipennis.
Interessant war ein Heerd : Im Hause des Herrn H. war zum ersten
Mal im Herbst 1901 ein Fall vorgekommen (Frau H.). In diesem Jahre
erkrankten in dem Hause der Reihe nach: a) Herr H. (Anfangs Mai);
b) Frau H. (14 Tage spater; e) Kind H. (15 Monate alt, fast gleich-
zeitig mit b); d) ein Knecht (neun Tage nach b).
Der Knecht wurde ärztlich behandelt. Familie H. hatte sich selbst
behandelt. Im Hause fand sich eine Flasche ,,Fiebertropfen" bezeichnet.
Blutbefunde: Frau und Herr H. sowie der Knecht zeigten im Blute Po-
lychromatophilie und basophile Körnung, keine Parasiten. (Der Knecht
hatte kurz vorher Chinin genommen.) Bei dem 15 Monate alten Kinde
fanden sich viele Parasiten aller Grössen; daneben viel Polychroma-
tophilie und weniger basophile Körnung. Das Kind hatte angeblich
seit acht Tagen kein Fieber mehr gehabt. Es sah sehr blass aus
und hatte deutliche Milzschwellung. - Zwei weitere Kinder und eine
Dienstmagd zeigten keine Blutveränderungen.
Erwäbnenswerth ist auch noch folgender Fall: Frau B., 56 Jahre
alt, hatte im März 1902 Fieber. Aerztlich behandelt. Typische Ter-
tianaanfälje. Seit Mitte Mai hat im selben Haus ein vier Monate
altes Kind mehrmals Frost und Fieber gehabt, Aerztliche Behandlung.
Besserung. Befund: Kind sehr anämisch aussehend. Muz zwei-
fingerbreit unterhalb des Rippnbogens. Im Blute sehr viele
polychromatophile roth e Blutkörperchen, darunter viele Megalo-
cyten; einzelne kernhaltige rothe Blutkörperchen, Mikrocyten
und basophile Körnung, keine Parasiten (Chininbehandlung vor-
ausgegangen). In dem in der Nähe von Ellens gelegenen Gehöfte
Ros enthal ist von Dr. K. eine an typischer Tertiana erkrankte Dienst-
magd behandelt worden.
Ellenserdammersiel hat 14 Häuser und liegt in echter
Mars chgegend. Auch dort besuchte ich sämmtliche Häuser.
Seit 20 Jahren waren bis zum Jahre 1899 keine Fieberfälle zu
ermitteln. Anamnestisch konnte ich einen 1899 vorgekommenen
Fall feststellen. Im selben Hause sollen 1901 drei Kranke ge-
wesen sein; ausserdem sofl in einem benachbarten Hause ein
Fall gewesen sein. Im Jahre 1902 sind, soweit ich ermitteln
konnte, in Ellenserdammersiel drei sichere (ärztlich festgestellte)
und sieben zweifelhafte Fälle vorgekommen. In einem Falle
konnte ich noch Parasiten feststellen. Einige Familien haben sich
selbst behandelt, so z. B. in einem Hause, in dem drei Fieber-
kranke gewesen sein sollen (im selben Hause war 1901 ein Kranker).
Ellenserdammersiel liegt ähnlich wie Ellens in recht sumpliger
Gegend. Ringsum fette, von vielen Wassergräben durchzogene
Wiesen. In einem um ein einzeln liegendes Haus gelegenen, an
weissem Raiiunculus reichen Graben fand ich Anopheleslarven.
In sämmtlichen durchsuchten Wohn- und Schlafräumen fand ich
zahlreiche Anopheles maculipentiis. (Schluss folgt.)
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